弘光科技大學語言治療與聽力學系臨床實習單位訪視紀錄表(機構)
                                       填報日期:   年   月   日
	實習機構名稱
	
	臨床主要
指導教師
	姓名：

	實習單位主管
	
	
	聯絡方式：

	訪談實習機構指導教師
	題號

面向
檢視項目及內容

非常
滿意/非常

同意(5)
滿意/同意
(4)
普通
(3)
不滿意/不同意
(2)
非常不滿意/非常不同意
(1)
1

學生
本校的實習學生，具備實習生應有之專業知識。
2

本校的實習學生，具備實習生應有之基本技術操作能力或實作能力。

3
本校的實習學生，不具備應有之專業知能。
4
本校的實習學生，畢業後值得錄取為正式員工。
5
本校的實習學生，整體表現較他校學生優良。(實習機構若無招收其他學校實習學生者免填答)
6
課程
本校的實習課程，實習內容與工作項目適當。(見實習手冊）
7
本校的實習課程，實習時間長短適當。
8
本校的實習課程，實習起迄期程安排適當。
9
本校的實習課程，校內教師能提供學生必要指導和協助。
10
本校的實習課程，校內教師能和實習機構有適當互動。


	
	實習學生是否有需進一步共同輔導需求：    □否   

□是(請提供輔導事由)                                                                                                 

其他建議事項：
臨床指導教師簽章：                              

	訪視教師建議(文字簡述)
訪視教師簽章：

	系主任簽章


備註：由訪視教師訪談實習機構主管或臨床主要指導教師，一個實習機構填一份即可。
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